
PRESCRIÇÃO DESTINADA À ANVISA

NOME: Kevin Araújo

RG: 46.901.243-2

DN: 05/06/2000

Endereço: Rua Danilo Simoni, 52, Mário Dedini, Piracicaba SP

CID 10: F41

R/

MedKaya CBD:THC 1:1 full spectrum 600mg____________20mg/ml _____________ 4 frascos

Uso: 0,25 ml pela manhã e 0,5ml à noite. Titulação da dosagem: aumentar 2gts/dose a cada

3 dias até manejos dos sintomas. Titulação da dose a critério médico.
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Validade: 180 dias
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